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Abstract: Jaya Baru Sub-district is one of the sub-districts in Banda Aceh City with the most cases of dengue 
hemorrhagic fever (DHF) in 2010. Cases of DHF always fluctuate from year to year so that an accurate and 
responsive strategy for controlling it is required in order for the cases of DHF to be prevented from reoccurring 
in the future. This research aims to investigate the case pattern based on sex, occupation, education, age group, 
distance between residences of DHF patients and the health centre (puskesmas), and the level of vulnerability of 
the villages in which DHF spread out from 2012-2014. The research design employed a qualitative descriptive 
approach. The research population was all DHF patients in 2014 totalling 24 respondents from 9 villages. The 
type of data used was primary data obtained from the questionnaire distributed to the respondents and 
secondary data from related governmental institutions conducted from 04 to 31 May 2015. The analysis of data 
by using the Geographic Information System (GIS) method shows that 50% are males and the other 50% 
females; 33% work and 67% do not work; 33% are senior high school graduates; most of the respondents 
belong to the age group of 13 to 55 years; the nearest patients’ residence with health centre is 60 metres away 
and the farthest one is 2737 metres away. Regarding the level of endemicity of the villages from the years of 
2012-2014, it was found that 6 villages were DHF endemic and three villages were sporadic. There is a need for 
the mapping in spatial form showing the spread of DHF in Jaya Baru Sub-district Banda Aceh in order to enable 
to visually show the spread of DHF which can have an important role in controlling DHF.  
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Abstrak: Kecamatan Jaya Baru merupakan salah satu kecamatan di Kota Banda Aceh dengan kasus Demam 
Berdarah Dengue tertinggi pada tahun 2010. Kasus DBD selalu fluktuatif dari tahun ke tahun sehingga 
diperlukan strategi penanggulangan yang tepat dan cepat sehingga kasus DBD dapat dicegah dimasa 
mendatang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola kasus berdasarkan jenis kelamin, pekerjaan, 
pendidikan, kelompok usia, jarak tempat tinggal penderita dengan puskesmas dan tingkat kerawanan desa yang 
terjangkit DBD dari tahun 2012-2014. Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif. 
Populasi penelitian adalah seluruh penderita DBD tahun 2014 yang berjumlah 24 responden yang tersebar di 9 
gampong. Jenis data yang digunakan adalah data primer yang diperoleh melalui hasil penyebaran kuesioner 
pada responden penelitian dan data sekunder dari instansi terkait yang dilakukan dari tanggal 04-31 Mei 2015. 
Analisis data menggunakan metode Sistem Informasi Geografis (SIG) menunjukkan bahwa 50% berjenis 
kelamin laki-laki dan 50% wanita, 33% bekerja dan 67% tidak bekerja, 33% berlatar belakang pendidikan SMA, 
kelompok usia paling banyak pada usia 13-55 tahun, jarak tempat tinggal dengan puskesmas terdekat 60 meter 
dan terjauh 2737 meter. Tingkat endemisitas gampong dari tahun 2012-2014 di dapatkan enam gampong 
endemis terhadap DBD dan tiga gampong sporadis. Perlu adanya peta sebaran DBD dalam bentuk spasial di 
Kecamatan Jaya Baru Kota Banda Aceh agar dapat menjelaskan secara visual mengenai penyebaran DBD yang 
menjadi peranan penting dalam penanggulangan DBD.  
 
Kata Kunci: Pola Kasus, Sistem Informasi Geografis, DBD. 
 
 
PENDAHULUAN 
 
DBD merupakan salah satu penyakit 
menular yang masih menyerang penduduk di 
Indonesia dan menjadi salah satu masalah 
kesehatan masyarakat yang belum dapat  
 
 
 
ditanggulangi. DBD bahkan menjadi endemis 
hampir di seluruh provinsi. Dalam kurun waktu  
5 (lima) tahun terakhir jumlah kasus dan daerah 
terjangkit terus meningkat dan menyebar luas 
serta sering menimbulkan KLB (Kejadian Luar 
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Biasa). Dari tahun 2008 sampai dengan 2012, 
kasus DBD di Indonesia telah mencapai 67.656 
(Incidence Rate: 37.4/100.000 penduduk) 
(Kemenkes RI, 2012).  
Meningkatnya jumlah kasus DBD di 
Kota Banda Aceh yang berpenduduk 249.282 
jiwa dan menjadikan Kota Banda Aceh sebagai 
daerah endemis DBD dengan jumlah kesakitan 
dan kematian tertinggi kedua di Provinsi Aceh 
dari tahun ke tahun. Trend kasus DBD 
cenderung fluktuasi yaitu pada tahun 2019 
DBD berjumlah 313 kasus, 2010 berjumlah 759 
kasus, 2011 berjumlah 217 kasus, 2012 
berjumlah 506 kasus dan tahun 2013 berjumlah 
258 kasus dan 2014 berjumlah 299 kasus 
(Dinkes Kota Banda Aceh, 2015). 
Jumlah kasus DBD dari tahun 2009 
sampai dengan 2014 di Kecamatan Jaya Baru 
Kota Banda Aceh yaitu sebagai berikut, tahun 
2009 berjumlah 31 kasus, tahun 2010 berjumlah 
98 kasus, 2011 berjumlah 29 kasus, 2012 
berjumlah 93 kasus, 2013 berjumlah 21 kasus 
dan 2014 berjumlah 24 kasus. Kasus DBD di 
Kecamatan Jaya Baru juga cenderung 
berfluktuasi setiap tahunnya dan sebaran 
wilayah yang terjangkit juga semakin meluas. 
Pengendalian DBD harus mengedepankan 
aspek pemberdayaan dan peran serta 
masyarakat serta kemitraan multisektor (Dinkes 
Kota Banda Aceh, 2015). 
Penelitian Mirzana (2013) menyebutkan 
pengetahuan keluarga tentang DBD di 
Kecamatan Jaya Baru Kota Banda Aceh 
mayoritas rendah yaitu sebanyak 46,9%, hal ini 
disebabkan karena pengetahuan tentang DBD 
masih minim. Sistem peringatan dini KLB 
DBD kategori baik yaitu 62,2%, hal ini 
menunjukkan keluarga mempunyai respon yang 
lebih baik dalam menghadapi KLB DBD. 
Kesiapsiagaan keluarga dalam menghadapi 
KLB DBD masih dalam kategori kurang yaitu 
54,1% sesuai dengan indeks LIPI-
UNESCO/ISDR pada tahun 2006. 
Saat ini belum tersedianya sebaran 
penyakit DBD dalam bentuk pola kasus dengan 
menggunakan analisis spasial di Kecamatan 
Jaya Baru Kota Banda Aceh. Oleh karena itu, 
diperlukan suatu kajian secara spasial agar 
dapat dijelaskan secara visual mengenai 
penyebaran penyakit DBD yang menjadi 
peranan penting dalam upaya penanggulangan 
penyakit DBD.  
 
METODE PENELITIAN 
 
 
Rancangan penelitian ini menggunakan 
desain deskriptif kualitatif dengan pendekatan 
studi kasus (case study). Untuk mengetahui 
gambaran polas kasus DBD dengan 
menggunakan GIS di Kecamatan Jaya Baru 
Kota Banda Aceh. 
 
Analisis data 
Keseluruhan data bahan penelitian yang 
diperoleh melalui instrument penelitian dan 
observasi langsung maupun tidak langsung 
kemudian dikumpulkan dalam basis data untuk 
diolah dengan menggunakan bantuan perangkat 
komputer yang berbasis GIS. Selanjutnya 
disajikan dalam bentuk peta (mapping) pola 
kasus kejadian Demam Berdarah Dengue 
(DBD). 
 
HASIL PENELITIAN 
 
 
a. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin penderita DBD di 
Kecamatan Jaya Baru Kota Banda Aceh yaitu 
laki-laki berjumlah 12 orang (50%) dan wanita 
berjumlah 12 orang (50%). Dari hasil diatas 
dapat disimpulkan bahwa laki-laki dan 
perempuan mempunyai risiko yang sama 
terhadap terjadinya DBD seperti pada 
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gambar dibawah ini: 
50%50%
Jenis Kelamin
Laki-Laki
Perempuan
 
Gambar Pie Chart Distribusi Jenis Kelamin 
 
 b. Pekerjaan  
Pekerjaan penderita DBD yaitu bekerja 
berjumlah 8 orang (33%) dan tidak bekerja 
berjumlah 16 orang (67%). Dari hasil diatas 
didapatkan kelompok yang tidak bekerja paling 
berisiko terjangkit DBD di karenakan lebih 
banyak melakukan aktifitas di dalam 
rumah/sekolah. Dapat kita lihat pada grafik di 
bawah ini: 
8
16
Pekerjaan
Bekerja
Tidak Bekerja
Ga
mbar Pie Chart Distribusi Pekerjaan  
c. Pendidikan 
Latar belakang pendidikan tingkat 
Perguruan Tinggi berjumlah 8 orang (33%), 
tingkat SLTA berjumlah 8 orang (33%),  tingkat 
SLTP berjumlah 4 orang (17%) dan tingkat SD 
berjumlah 4 orang (17%). Dari hasil diatas 
dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan 
tidak mempengaruhi terhadap terjangkinya 
DBD. Dapat kita lihat pada grafik dibawah ini: 
 
Grafik Distribusi Pendidikan  
d. Kelompok Usia  
Ga
mbar Peta Kelompok Usia Penderita DBD 
Gambar  diatas dapat dilihat bahwa 
penderita DBD di Kecamatan Jaya Baru, usia 
<12 tahun berjumlah 4 orang (17 %) dan usia 
13-55 tahun berjumlah 20 orang (83%) 
sedangkan usia >56 tahun tidak ada penderita 
DBD. Usia 13-55 tahun sangat rentan terhadap 
penularan DBD karena mobilisasi yang tinggi, 
seperti di sekolah, pasar, terminal, perkantoran 
dan lain-lain. 
e. Jarak Tempat Tinggal dengan Puskesmas 
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Gambar Peta Jarak Tempat Tinggal dengan 
Puskesmas 
Dari Gambar diatas menunjukkan bahwa 
gampong yang paling banyak penderita DBD di 
Kecamatan Jaya Baru adalah Punge Blangcut 
sebanyak 11 orang dengan jarak tempat tinggal 
terdekat dengan puskesmas 60 meter dan 
terjauh 2737 meter. Hal diatas dapat 
disimpulkan bahwa semakin jauh jarak dengan 
puskesmas, maka semakin banyak penderita 
DBD. Untuk mengantisipasi hal ini adalah 
dengan cara petugas kesehatan sering 
melakukan kunjungan kerumah-rumah 
penduduk yang rawan terjadinya DBD 
termasuk gampong yang terjauh dengan 
puskesmas. 
f. Tingkat Kerawanan Desa 
Dari 9 gampong yang ada di Kecamatan 
Jaya Baru Kota Banda Aceh yang dipetakan 
dengan GIS, 6 gampong endemis terhadap 
kasus DBD dan 3 gampong sporadis terhadap 
kasus DBD. Hal ini menggambarkan bahwa 
secara endemisitas masih sangat rawan terhadap 
DBD apabila tidak dilakukan mitigasi. Seperti 
pada gambar dibawah ini: 
Ga
mbar Peta Endemisitas DBD tahun 2012-2014 
 
 
PEMBAHASAN 
 
 
a. Jenis Kelamin 
Mengenai kaitan DBD dengan jenis 
kelamin, ditemukan pada beberapa penelitian 
lain bahwa sebagian besar penderita DBD 
berjenis kelamin laki-laki. Kemungkinan besar 
hal tersebut terjadi karena produksi cytokine 
pada perempuan lebih besar dari pada laki-laki 
sehingga respon imun pada perempuan lebih 
baik dari pada laki-laki. Selain itu, laki-laki 
lebih tertarik melakukan perjalanan ke luar 
daerah yang kemungkinan merupakan daerah 
endemis DBD. Kemungkinan lain adalah 
penduduk perdesaan yang mencari kerja 
keperkotaan umumnya adalah laki-laki 
sehingga potensi tertular lebih besar 
(Kusumawardani, 2012).  
Diperkirakan setiap tahunnya ada 300 
juta kasus DBD di Indonesia dan 500.000 kasus 
DBD yang memerlukan perawatan di rumah 
sakit dan minimal 12.000 dantaranya meninggal 
dunia teruma anak-anak dengan pembagian 
laki-laki lebih banyak menderita DBD 
dibanding perempuan bila dipersentase 60% 
laki-laki dan wanita 30% (Kemenkes, 2011). Di 
Kecamatan Jaya Baru kasus DBD sama antara 
laki-laki dan perempuan sama besarnya hal ini 
memberikan kesimpulan bahwa tidak ada 
perbedaan antara laki-laki dan perempuan 
terhadap terjangkit DBD. Terjangkit DBD pada 
laki-laki lebih banyak. 
 
Jurnal Ilmu Kebencanaan (JIKA) 
Pascasarjana Universitas Syiah Kuala 
 
- 13  Volume 2, No. 3, Agustus 2015  
 
 
b. Pekerjaan 
 Sesuai dengan hasil beberapa 
penelitian lain yang menjelaskan bahwa 
sebagian besar penderita DBD merupakan 
kelompok yang tidak bekerja atau ibu rumah 
tangga dan anak-anak. Hal ini kemungkinan 
besar disebabkan orang yang tidak bekerja 
berpeluang berinteraksi dengan lingkungan 
yang cenderung lebih sempit dari pada orang 
yang bekerja (Kusumawardani, 2012). 
Menurut Mirzana (2013) penderita DBD 
banyak terjadi pada kelompok yang tidak 
bekerja (64,3%) di Kecamatan Jaya Baru tahun 
2012. Hal ini disebabkan kemungkinan besar 
oleh gigitan oleh aedes aegypti di dalam rumah 
dibandingkan dengan kelompok yang bekerja 
sebanyak (35,7%) yang aktifitasnya lebih 
banyak diluar rumah.  
Menurut penulis kasus DBD tahun 2014 
banyak di jumpai pada kelompok yang tidak 
bekerja yang latar belakang seperti pada ibu 
rumah tangga dan anak-anak. Kelompok ini 
merupakan yang paling banyak melakukan 
kegiatan di rumah dan sekolah dengan waktu 
gigitan nyamuk aedes antara waktu 09.00-10.00 
dan 16.00-17.00. 
c. Pendidikan 
penderita DBD kemungkinan besar 
lebih banyak menghabiskan waktu di luar 
rumah, seperti ke kantor dan 
sekolah/universitas sehingga mareka 
berpeluang digigit oleh nyamuk aedes sangat 
besar ditempat mareka melakukan aktifitas. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa jenis pendidikan penderita DBD tidak 
berhubungan dengan kejadian DBD.  
Menurut Mirzana (2013) pendidikan 
perguruan tinggi merupakan kelompok yang 
paling banyak penderita DBD (52%) di tahun 
2012. Hal ini tidak berbeda jauh dengan 
penelitian tahun 2014 dimana kelompok 
perguruan tinggi sebanyak (33%). Kelompok 
perguruan tinggi aktif melakukan kegiatan di 
kampus dan di tempat-tempat umum lainnya, 
langka penanggulangan adalah dengan 
melakukan promosi kesehatan di perguruan 
tinggi/sekolah dan PSN di lingkungan tersebut. 
d. Kelompok Usia 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
24 responden yang dipetakan dengan GIS di 
Kecamatan Jaya Baru, usia <12 tahun 
berjumlah 4 orang dan usia 13-55 tahun 
berjumlah 20 orang. Hal ini memberi gambaran 
bahwa usia paling banyak penderita DBD usia 
13-55 tahun, hal ini memungkinkan mobilisasi 
yang tinggi menjadi salah satu faktor terjangkit 
DBD. terjangkit DBD dapat terjadi di sekolah, 
kantor, pasar dan tempat-tempat umum lainnya.  
Hal ini sesuai dengan pendapat 
Sujariyakul (2005) dan WHO (2009) bahwa 
tempat yang potensial untuk terjadinya 
penularan DBD adalah: 
(1) Wilayah yang banyak kasus DBD (endemis). 
(2)  Tempat-tempat umum merupakan tempat 
“berkumpulnya” orang-orang yang datang 
dari berbagai wilayah, sehingga 
kemungkinan terjadinya pertukaran 
beberapa tipe virus dengue cukup besar. 
Tempat-tempat tersebut antara lain: 
a) Sekolah, yaitu: anak/murid sekolah berasal 
dari berbagai wilayah dan merupakan 
kelompok umur yang paling susceptible 
terserang DBD. 
b)  Rumah Sakit/Puskesmas dan sarana 
pelayanan kesehatan yang lainnya karena 
orang datang dari berbagai wilayah dan 
kemungkinan diantaranya adalah penderita 
DBD dan carier virus dengue. 
c)  Tempat umum lainnya, seperti: hotel, 
pertokoan, pasar, restoran dan tempat ibadah. 
 Menurut Mirzana (2013) kelompok usia 
penderita DBD paling banyak pada usia >40 
tahun (52%). Penelitian ini sama dengan 
penelitian 2014 dimana kelompok yang paling 
banyak menderita DBD adalah 13-55 tahun 
(83%). Usia 13-55 juga merupakan usia yang 
sangat produktif untuk belajar dan bekerja 
untuk kepentingan keluarga, masyarakat dan 
bangsa. 
Usia 13-55 tahun lebih banyak 
beraktifitas diluar rumah dalam menjalankan 
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kegiatan sehari-hari seperti sekolah dan bekerja. 
Ada kemungkinan juga DBD di Kecamatan 
Jaya Baru di dapati di tempat kerja atau sekolah, 
bila kita melihat dari usia penderita. Faktor 
banyak penduduk pendatang yang tinggal di 
Kecamatan Jaya Baru dimana mareka bekerja 
dan sekolah kebanyakan di luar Kecamatan 
tersebut. Penderita DBD di gampong Punge 
Blangcut berjumlah 11 orang 5 diantaranya 
berada di pemukiman padat penduduk dan 
semuanya adalah penderita dewasa. Di 
gampong yang lain menunjukkan bahwa 
kecenderungan penderita DBD mendapatkan 
gigitan nyamuk di tempat lain bukan di 
lingkungan rumahnya, namun mareka juga 
sebagai agen  penularan jika ada nyamuk aedes 
dilingkungan rumah menggigitnya selanjutnya 
menggigit orang lain. 
e. Jarak Tempat Tinggal Penderita dengan 
Puskesmas 
Hasil penelitian  menunjukkan Penderita 
DBD yang dikategorikan tempat tinggal 
penderita dekat dengan puskesmas 60 meter 
sedangkan penderita DBD yang dikategorikan 
jauh dengan puskesmas 2737 meter. Gambaran 
diatas menjelaskan bahwa perlu keseriusan 
tenaga kesehatan puskesmas Jaya Baru untuk 
melakukan pengamatan dan pengendalian DBD 
yang dikhususkan untuk gampong-gampong 
yang terjauh dengan puskesmas dengan tidak 
mengenyampingkan gampong yeng terdekat 
dengan puskesmas.  
 Nyamuk Ae.aegypti yang aktifitasnya 
diantara pemukiman penduduk dan mampu 
terbang mencapai ± 100 meter dari tempat 
perindukannya. Hal tersebut erat kaitannya 
dengan keberadaan manusia dan binatang yang 
berperan sebagai sumber pakannya. Tempat 
penampungan air dan juga dimanfaatkan oleh 
nyamuk  Ae.aegypti untuk tempat bertelur, di 
pemukiman penduduk yang padat. Akan tetapi 
pernah ditemukan nyamuk dewasa jarak 
terbangnya mencapai < 2 meter dari tempat 
perindukannya. Hal ini disebabkan oleh 
pengaruh angin atau transportasi yang 
membawa nyamuk Ae. Aegypt (Oktaviani, 
2010). 
Menurut Prasetyo (2012) selama ini 
penyebaran DBD banyak dilaporkan di daerah-
daerah perkotaan dan daerah dengan 
pengembangan pemukiman baru yang strategis. 
Dimana dengan kondisi seperti ini populasi 
penduduk semakin padat dan menyebabkan 
kepadatan tempat tinggal pada daerah tersebut. 
Hal ini menyebabkan jarak terbang nyamuk 
menjadi lebih pendek sehingga penularan 
semakin mudah dan cepat sehingga 
menciptakan kondisi yang tepat untuk transmisi 
nyamuk.  
Gampong Punge Blangcut merupakan 
Gampong yang paling padat penduduk dan 
rumah di Kecamatan Jaya Baru dibandingkan 
dengan Gampong yang lain. Meningkatnya 
kasus DBD di Punge Blangcut besar 
kemungkinan disebabkan oleh kepadatan 
penduduk yang tidak dibarengi oleh perilaku 
yang sehat dalam menjaga kesehatan 
lingkungan. Masyarakat Punge Blangcut 
diharapkan menjadi masyarakat yang 
mempunyai mitigasi dalam penanggulangan 
DBB yang di koordinir oleh Dinas Kesehatan 
melalui Puskemas Jaya Baru untuk memberikan 
pengetahuan kepada masyarakat tentang 
pentingnya menjaga kesehatan lingkungan dan 
melatih kader juru pemantau jentik (jumantik) 
yang menjadi pilar utama dalam 
penanggulangan DBD. 
f. Tingkat Kerawanan Desa yang Terjangkit 
tahun 2012-2014 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 
sembilan gampong yang dipetakan dengan GIS, 
enam  gampong endemis (merah) dan tiga 
gampong sporadis (kuning) terhadap DBD. Hal 
ini memberi gambaran bahwa Gampong Punge 
Blangcut, Lamtemen Timur, Lamtemen Barat, 
Geuce Meunara, Lamjame dan Lampoh Daya 
dalam 3 tahun terakhir selalu ada kasus DBD 
sedangkan Emperum, Bitai dan Gampong Ulee 
Pata dalam 3 tahun terakhir ada yang terjangkit 
DBD akan tetapi tidak berturut-turut setiap 
tahun ada kasus. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan teori 
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Kemenkes RI (2014) bahwa seluruh wilayah 
Indonesia mempunyai risiko untuk terjangkit 
DBD karena virus penyebab dan nyamuk 
penularannya tersebar luas diseluruh propinsi, 
kabupaten/kota dan desa. Oleh karena itu untuk 
mengndalikan penyakit ini diperlukan gerakan 
pemberdayaan masyarakat dengan gerakan 
Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) DBD. 
Menurut Sujariyakul (2005) dalam 
Hermansyah (2012), pemukiman penduduk 
yang padat dengan tingkat mobilisasi yang 
tinggi dipinggir kota merupakan salah satu 
tempat yang sangat potensial untuk terjadinya 
penularan DBD kemungkinan diantaranya 
terdapat penderita atau carier yang membawa 
virus dengue yang berlainan dari masing-
masing  lokasi asal. Hal ini cukup potensial 
terjadi di Kecamatan Jaya Baru Kota Banda 
Aceh yang letaknya tidak jauh dari pusat kota, 
sehingga banyak masyarakat pendatang yang 
tinggal di Kecamatan Jaya Baru. Hal ini juga 
disebabkan karena banyak penduduk lokal yang 
meninggal akibat tsunami tahun 2004 sehingga 
banyak warga pendatang yang menyewa rumah 
di Kecamatan Jaya Baru karena lokasi yang 
tidak jauh dan harga sewa yang masih 
terjangkau. 
Menurut Falianingrum (2012) dalam 
Mirzana (2013) perancangan WEB-GIS 
penyebaran wabah DBD dapat menampilkan 
informasi penyebaran wabah DBD dengan 
mengolompokkan pada tiap kelurahan. Hal ini 
perlu dikembangkan di Kecamatan Jaya Baru 
agar dapat memberikan informasi dini kepada 
masyarakat tentang apa yang harus dilakukan 
bila hasil WEB-GIS menunjukkan gampong-
gampong mareka ada indikasi terjadinya KLB 
DBD.  
Bertambahnya jumlah kasus dan 
endemisitas serta bertambahnya wilayah yang 
terjangkit disebabkan karena semakin baiknya 
infrastruktur transportasi dan meningkat moda 
transportasi, adanya peningkatan jumlah 
penduduk di wilayah Kecamatan Jaya Baru 
Kota Banda Aceh yang menyebabkan DBD 
selalu fluktuatif dari tahun ke tahun dan saat ini 
kasus DBD masih saja terjadi.  
 
KESIMPULAN 
 
1. Laki-laki dan perempuan mempunyai risiko 
yang sama terhadap terjadinya DBD. 
2. Kelompok yang tidak bekerja paling 
berisiko terjangkit DBD. 
3. Jenis pendidikan penderita DBD tidak 
berhubungan dengan kejadian DBD. 
4. Penderita DBD di Kecamatan Jaya Baru 
terbanyak kelompok usia 13-55 tahun. 
berjumlah 20 orang (83 %) dari 24 
penderita. 
5. Jarak tempat tinggal penderita dengan 
puskesmas yang terdekat adalah 60 meter 
dan  terjauh 2737 meter. 
6. terdapat 6 gampong yang endemis 
DBD sepanjang tahun 2012-2014 yaitu 
Punge Blangcut, Lamteumen Timur, 
Lamteumen Barat, Geuce Meunara, 
Lamjame dan Lampoh Daya. 3 
gampong yang sporadis adalah Ulee 
Pata, Emperum dan Bitai serta tidak 
ada gampong yang potensial DBD.  
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